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Anmeldung Masterarbeit 
  (spätestens 2 Wochen vor Beginn der Arbeit im Studienbüro einreichen) 
 
Name: __________________________________ Vorname: ___________________________ 
 
Matrikelnummer: __________________________ Studiengang: _________________________ 
 
Email: __________________________________ Handy: ______________________________ 
 
Beginn: ____ / ______ / 20____   Bearbeitungsdauer: 20 Wochen 
 

Ende: sichtbar online auf pruefung.uni-rostock.de 
 
Thema in Deutsch + kurze Beschreibung auf einem extra A4-Blatt 
___________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________  
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